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　医療とQOLについて関心が高まり，昨今その論議が盛んである．　QOLの評価法に関しては，社
会心理学，行動学などの専門家を含む研究が必要であるが，もともとQOLは医療従事者のなかで
ある程度は考えられてきたことである。QOLを全く考えない医療は古今東西存在しなかった筈で
ある．
　近年，これが論ぜられる背景には，完治しない慢性疾患が増えてきたことがあげられる，高齢人
口の増加がこれに拍車をかけている．QOLを低下させる治療は，たとえ若干の延命効果があるに
しても，それが治療の目的に叶うものかどうか，といったことが論議されるし，またそれとは逆の
場合の論議も勿論あるだろう．
　QOLはその人をよく知らねば論ずることができない．生活習慣，家庭環境，社会活動を含めた
その人の生活すべてがその構成要素である．病気によって低下したQOLが治療によってどう変化
するかが問題になるが，ここでは私が医師としての修練を開始した40年前と最近とを比較して若
干の感想を述べてみたい．
　結論から言えば，一般的に昔の方が患者さんとのコミュニケーションがよく，病人をよくみてい
た，といえるのではないかと思う．当時X線検査はできたが，心電計は未だ普及していなかった．
患者さんの訴えをよく聞き，身体的所見と血液所見，尿，便などの排泄物を主治医自ら観察して診
断をつけていた．視診，打聴診，触診はその意義が現在とは比較にならぬ程大きかったのでそれに
習熟することが修練の第1歩であった．食欲，睡眠，便通，性機能は問診の必須項目であったし，
入院患者については毎朝の気分と全身状態をみて日誌に記載するのが習わしとなっていた．検査機
器や各種の診断手技が未発達であっただけに可能な限りの情報を患者さんから得ようとつとめてい
た．これらの多くはQOL評価のための重要な項目であることに気付く．また医師との接触が密接
なことは信頼関係とQOLにも影響していたと思う．
　「病気をみて病人をよくみない．」といわれる状態ではQOLの真の評価はでき難い．医療・医学
の進歩は多くの病気を克服し，それ自体QOLの向上に偉大な貢献をしてきた．しかし，今後は医
療内容の一層の高度化，高齢化に対応するためにも，必要不可欠な検査や治療法の選択，治療効果
の判定に，患者さんをよくみた上での適切な判断とマクロの視野が要求されると思う．その意味で
QOLの問題は，新しい次元に立って臨床の本質を問い直しているように思える．
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